
 
 

 

 

Por este medio hago el siguiente reclamo bajo la ley existente de projectos de construccion fondado por el Estado de 

Maryland, Articulo de Finanza y Procuraduria, Seccion 17-201 a Seccion 17-226. Codigo Registrado de Maryland.  

  

 Nombre:   Seguro Social #:               

 

 Direccion:     

 

 Ciudad:   Estado:    Codigo Postal:  

 

Telefono:                 

 

 Nombre del Patron o Compania:  

 

 Direccion del Patron:   

 

 Lugar de Trabajo:   

 

 Fecha de comienzo del empleo:    Fecha de Terminacion:   

 

A. Clasificacion del Trabajo:    Tarifa de Pago Por Hora:  

 

B.  Otras Clasificaciones:   Tarifa de Pago Por Hora:  

 

 Horas Trabajadas en Clasificacion A:  Horas Trabajadas en Clasificacion  

 

 Declaracion de Reclamo:  

 

 
                                                                                                                 

 Yo declaro y afirmo que los asuntos senalados en este reclamo son correctos y verdaderos.  

 

_________________     ______________________________________________________ 

 Fecha        Firma  

 

No olvide incluir todos los documentos correspondientes incluyendo los comprobantes de los cheques 

    

 

EN VIGOR DE LA FORMA 

DE QUEJA DEL SALARIO 
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